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RESUMEN
Objetivo: Comparar in vitro ODFDQWLGDGGHÀXRUXURVOLEHUDGRVSRUORVSULQFLSDOHVVHOODQWHVGHSXQWRV\¿VXUDVEDVDGRVHQUHVLQDFRPHUFLDOPHQWH
GLVSRQLEOHVHQ/DWLQRDPpULFDMaterial y Métodos:6HHYDOXyODOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVin vitroHQWUHVVHOODQWHVÀXRUDGRVGHSXQWRV\¿VXUDV+HOLRVHDO
)+))LVVXULW)))&OLQSUR&)\'HOWRQ'VLQÀ~RUFRPRFRQWURO6HXWLOL]DURQGLVFRVGHPPGHGLiPHWUR\PPGHHVSHVRUQ SRU
JUXSR/DVPXHVWUDVIXHURQDOPDFHQDGDVHQPOGHDJXDXOWUDGHLRQL]DGDFRQS+QHXWURD&SRUGtDV/DOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVIXHPHGLGD





los primeros dos días y luego,  una marcada disminución en todos ellos. Este resultado podría explicar la falta de diferencias en la tasa de caries en 
SDFLHQWHVWUDWDGRVFRQVHOODQWHVGHUHVLQDÀXRUDGRV\QRÀXRUDGRVREVHUYDGDHQHVWXGLRVFOtQLFRV
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ABSTRACT
Aim: To compare in vitroWKHDPRXQWRIÀXRULGHUHOHDVHGIURPWKHPDLQSLWDQG¿VVXUHVHDODQWUHVLQEDVHGRQFRPPHUFLDOO\DYDLODEOHLQ/DWLQ$PHULFD
Materials and Methods:7ZHQW\HLJKWVDPSOHVRI[PPZHUHPDGHIURPWKUHHFRPPHUFLDOÀXRULGDWHGUHVLQEDVHGVHDODQWV+HOLRVHDO)+)
)LVVXULW)))&OLQSUR&)DQGZLWKRXWÀXRULGH'HOWRQ'DVDFRQWURO6DPSOHVZHUHVWRUHGLQPORIGHLRQL]HGZDWHUDW&DQGQHXWUDOS+
Fluoride releases were measured at 1, 2, 3, 8, 15, 28 and 93 days with an ion-selective electrode. Data were analyzed using ANOVA and one-way 





sealants observed in clinical trials. 
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INTRODUCCIÓN
 /RVVHOODQWHVEDVDGRVHQUHVLQDVRQMXQWRDORVÀXRUXURV(1) los 




Al respecto, a pesar de que existe evidencia de buena calidad acerca de la 
efectividad de los sellantes al ser aplicados sobre lesiones incipientes(4,5), 
aún hay autores que indican que existe un riesgo de caries secundaria 
GHELGRDSRVLEOHVPLFURLQ¿OWUDFLRQHVSRUODFRQWUDFFLyQGHSROLPHUL]DFLyQ
de la resina que compone el sellante(6). Por esto, se ha sugerido la 
incorporación de antibacterianos(6,7)RÀXRUXURV(8,9) los que podrían reforzar 
HOHIHFWRSUHYHQWLYRRWHUDSpXWLFRGHODUHVLQDVHOODGRUD
 Sin embargo, los estudios clínicos muestran que la 
LQFRUSRUDFLyQ GH ÀXRUXURV HQ OD UHVLQD GHO VHOODQWH QR SUHVHQWD
EHQH¿FLRVDGLFLRQDOHVSDUDODSUHYHQFLyQGHFDULHV(10,11). Esto podría ser 
H[SOLFDGRGHELGRDTXHODFDQWLGDGGHÀ~RUOLEHUDGRHVPX\EDMDRTXH
su liberación es corta en el tiempo. Asimismo, los estudios disponibles 
muestran que cada marca de sellante varía en la cantidad y patrón de 
OLEHUDFLyQ GH À~RU(12-15). Igualmente, la revisión de la literatura indica 
QXPHURVRVHVWXGLRVTXHHYDO~DQHOHIHFWRFOtQLFRGHDJUHJDUÀ~RUDORV
sellantes de resina, pero la calidad de tal evidencia es baja y los estudios 
tienen numerosos defectos metodológicos que afectan la validez de los 
resultados y su relevancia clínica(16).
 Por lo anteriormente expuesto, el propósito de nuestro estudio 
IXH FRPSDUDU OD FDQWLGDG GH ÀXRUXURV OLEHUDGRV SRU ORV SULQFLSDOHV
VHOODQWHV GH SXQWRV \ ¿VXUDV EDVDGRV HQ UHVLQD FRPHUFLDOPHQWH
GLVSRQLEOHVHQ/DWLQRDPpULFD
MATERIAL Y MÉTODO
Preparación de las Muestras
 6HVHOHFFLRQDURQ ORVVHOODQWHVÀXRUDGRVGHPD\RUFOtQLFR
mediante una encuesta telefónica a las principales casas comerciales 
de venta de artículos dentales de Chile, eligiendo además el de mayor 
YHQWD QR ÀXRUDGR FRPR FRQWURO 6H SUHSDUy XQ WRWDO GH PXHVWUDV
 PXHVWUDV GH FDGD XQR GH ORV  VHOODQWHV ÀXRUDGRV VHOHFFLRQDGRV
basados en resina: Clinpro, 3M (CF); Helioseal F, Ivoclar-Vivadent (HF) 




Una vez lleno el molde, se colocó una cinta P\ODU en su parte alta y 
luego se procedió a su fotopolimerización. Todos los sellantes fueron 









por Lenore et al., 1989(21).





 Los datos, expresados en ppm, se tabularon y analizaron 
XWLOL]DQGR HO SURJUDPD HVWDGtVWLFR 6366 YHUVLyQ  6H YHUL¿Fy OD
normalidad de los datos mediante el test de Shapiro-Wilk. Las diferencias 






cada material en los intervalos de tiempo determinados. No se incluyen 
HQODVWDEODV\JUi¿FRORVYDORUHVQRGHWHFWDGRVLJXDODFHURGHOVHOODQWH
QR ÀXRUDGR 'HOWRQ XWLOL]DGR FRPR FRQWURO QHJDWLYR FRQ HO REMHWR GH
no confundir la observación de los resultados expuestos. El patrón de 
OLEHUDFLyQGHÀXRUXURVH[SUHVDGRVHQSURPHGLRVGHVYLDFLyQHVWiQGDU
para todos los sellantes, se inicia con una alta concentración en el primer 
día, con valores para el Clinpro y Fissurit respectivamente de 2.45 (0.15) 
ppm hasta 26.0 (4.25) ppm, seguida por una marcada disminución en 
el segundo día, de 2.31 (0.68) y 0.53 (0.04 ppm) respectivamente y por 
una disminución lenta y paulatina en su detección que continuó  hasta el 
~OWLPRGtDGHHVWXGLR/D)LJXUDPXHVWUDODFRQFHQWUDFLyQGHÀXRUXURV
OLEHUDGRV SDUD FDGD SURGXFWR ÀXRUDGR HQ ORV LQWHUYDORV GH WLHPSR




(O GtD  PRVWUy OD PD\RU YDULDELOLGDG HQ ODV FDQWLGDGHV GH ÀXRUXURV
OLEHUDGDV VLHQGR ODV GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV SDUD
todos los materiales (p<0.05) (Tabla 3).
de 3M por 60 segundos. Se midió la intensidad de la luz emitida para 
YHUL¿FDUTXHWXYLHUDXQYDORUPtQLPRGHP:FP2 para lo cual se utilizó 
un radiómetro de Cure Rite (Visible Curing Light Meter) de Dentsply-
Caulk. Una vez polimerizados fueron dejados a temperatura ambiente 
por 10 minutos. Posteriormente fueron almacenados en frascos plásticos 
individuales con 5 ml de agua de-ionizada a 37º C durante los 93 días 
GHOHVWXGLR6HKLFLHURQPHGLFLRQHVGHÀ~RUPHGLDQWHXQHOHFWURGRLyQLFR
selectivo a los 1, 2, 3, 8, 15, 28 y 93 días, similares a los intervalos 
de tiempo utilizados por estudios previos(17-20). Antes de cada medición, 
las muestras fueron removidas desde los frascos plásticos con pinzas 
limpias y lavadas con 1 ml de agua ultra pura sobre el frasco que las 
contenía originalmente. Enseguida, se depositaron en un nuevo frasco 
plástico de 5 ml de agua de-ionizada. Los 5 ml de solución usados para 
DOPDFHQDUPiVHOPOXVDGRSDUD ODYDUHOHVSpFLPHQVHPH]FODURQ
con 6 ml de reactivo buffer TISAB (Total Ionics Strength Adjuster, FAD 
Fluoride Análisis Diluent, Corning 478172, Corning Incorporated Science, 
New York, USA) para mantener estable el pH, así como para estandarizar 
ODIXHU]DLyQLFD\HYLWDUTXHHOLRQÀ~RUIRUPDUDFRPSOHMRVFRQGLIHUHQWHV
FDWLRQHVSROLYDOHQWHV3UHYLRDODQiOLVLVGHODVVROXFLRQHVpVWDVIXHURQ
agitadas en una placa calefactora con agitación por 20 segundos (Velp 
&LHQWt¿FD,WDO\
Determinación de la Concentración de Fluoruros
 6H XWLOL]y HO PpWRGR GHO HOHFWURGR VHOHFWLYR GH LRQHV SDUD
GHWHUPLQDU OD FRQFHQWUDFLyQ GH ÀXRUXURV >)@ OLEHUDGRV HQ HO DJXD
(O LQVWUXPHQWR GH PHGLFLyQ IXH HO HOHFWURGR HVSHFt¿FR GH ÀXRUXURV
Termo-290 (portable pH y pH/ise-meters, Orion, USA), con un sensor 
selectivo de iones calibrado para cada medida mediante una curva de 
estandarización utilizando cinco soluciones de concentración conocida y 
preparadas en forma manual(21). Obtenidos lo cinco patrones estándar de 
[F], se procedió a calibrar el instrumento. En la calibración se consideró 
un límite de error del 3%. La base del analizador de iones se ajustó en un 
Gómez S y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(3); 93-96, 2011.
 Material                  Composición                   Nº de Lote   Fabricante
  Delton             Monómeros de dimetacrilato               040224          Dentsply    
                               alifáticos y aromáticos.
                          Etil p-dimetilamino-benzoato.
                          Activadores de la luz, dióxido
                            de silicio (sellante opaco).
                       Dióxodo de titanio (sellante opaco).
 
Helioseal F     Matriz del monómero: BIS-GMA (11.8%).        58924              Ivoclar-              
                        Dimetacrilato de uretano (23.4%).                               Vivadent
                       Trietileglicoldimetacrilato (23.4%).       
                           Matriz de relleno: vidrio de 
ÀXRURVLOLFDWR
                           Dióxido de silicio altamente 
                                 disperso (20.2%).
                         Dióxido de titanio, pigmentos, 
                         estabilizadores e iniciadores.
)LVVXULW)0DWUL]GHOPRQyPHURpVWHUGHOiFLGR9RFR*PEK
                    (BIS-GMA), Dimetacrilato de uretano                             Cuxhave,
                                 (contenido 91%).                                                Germany  




                                       contenido.
    
   Clinpro        Matriz de resina: Bisfenol A Diglicil       20030108        3M Espe         
                              Metaccrilato (BISGMA), 
                    Trietilenglicoldimetacrilato (TEGDMA).
                      Fotoiniciador: Etil-4 (dimetilamino),
                                Benzoato (EDMAB), 
'LIHQLOLRGXUR+H[DÀXRUIRVIDWR
                       (I+), DL-Camforoquinona (CPQ).
                     Estabilizador: Butil Hidroxitolueno (BHT).
                        Relleno inorgánico reforzado con
WDPDxRGHSDUWtFXODGHXP
                    'LFURGLPHWLOVLODQR producto de reacción
                                          con sílice.
)XHQWHOLEHUDGRUDGHÀ~RU
7HWUDEXWLODPRQLR7DWUDÀXRERUDWR
                        Color: Dióxido de titaneo (TiO2), 
                      rosa bengala de sodio (C.I 45440).
Tabla 1. Características de los cuatro sellantes utilizados en el estudio según lo 
indicado por los fabricantes.
    Tiempo             Helioseal F            Fissurit F            Clinpro
      días            ppm (DE)              ppm (DE)           ppm (DE)
      1             6.57 (0.35)            26.0 (4.25)          2.45 (0.15)
      2             2.24 (0.19)            2.31 (0.68)          0.53 (0.04)
      3             1.53 (0.16)            1.41 (0.49)          0.25 (0.05)
      8            2.31 (0.39)             2.08 (0.67)          1.04 (0.09)
     15            2.10 (0.39)             2.50 (0.51)          1.60 (0.13)
     28            1.57 (0.36)             1.36 (0.31)          1.54 (0.12)
     93           1.35 (0.84)             1.57 (1.22)          1.40 (0.51)
Tabla 2. &RQFHQWUDFLyQ GH ÀXRUXURV REWHQLGDV HQ ORV WUHV VHOODQWHV ÀXRUDGRV
expresados en promedio de ppm y desviación estándar (DE) para los intervalos 
de tiempo en estudio.
Tabla 3. &RPSDUDFLyQ HQWUH ORV VHOODQWHV OLEHUDGRUHV GH ÀXRUXURV HQ RUGHQ GH
PD\RU D PHQRU FDQWLGDG GH ÀXRUXURV OLEHUDGRV HQ ORV LQWHUYDORV GH WLHPSR GH
HVWXGLRVHRPLWHDO'HOWRQSRUQROLEHUDUÀXRUXURV










a las encontradas por García-Godoy et al., (1997), quienes reportaron 
HQȝJFP2 [F]) una concentración media de 16.82 ppm con desviación 
estándar de 2.23 el primer día, disminuyendo una media de 0.81 ppm, 
más una desviación estándar de 0.09 el día 30. Asimismo, Helvatjoglou-
Antoniades et al., (2001), evaluaron entre otros materiales, la liberación 
GHÀXRUXURVGHO+HOLRVHDO)\)LVVXULW)HQODVSULPHUDVKRUDV\GtD
Al analizar estos resultados, se puede observar que en nuestro estudio 
ODVFDQWLGDGHVGHÀXRUXURVOLEHUDGDVSRU+HOLRVHDO)IXHURQPD\RUHVHQ
ambos tiempos, mientras que para el Fissurit F, fueron mayores en las 
primeras 24 horas y levemente menores el día 28.
 /DVGLIHUHQFLDVHQHOSDWUyQRFDQWLGDGGHOLEHUDFLyQGHÀ~RU
entre nuestro estudio y otros se explicarían en parte  por los diversos 
ORVIDFWRUHVTXHSRGUtDQLQÀXLUHQODOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVFRPRVRQOD
manipulación del material, foto-polimerización, área de exposición de los 
especímenes y la cantidad y naturaleza del medio de difusión(13,18,19,22,23). 
(QORVHVWXGLRVFLWDGRVQRDSDUHFHQH[DFWDPHQWHHVSHFL¿FDGRVHVWRV
SDUiPHWURV PLHQWUDV TXH HQ HO QXHVWUR HVWiQ FODUDPHQWH GH¿QLGRV
de manera tal que futuros estudios puedan comparar o replicar el 
H[SHULPHQWRFRQRWURVVHOODQWHVGHUHVLQDÀXRUDGRV
 Aun cuando la cantidad mínima requerida in vivo para prevenir la 
GHVPLQHUDOL]DFLyQRSURPRYHUODUHPLQHUDOL]DFLyQD~QQRHVWpGH¿QLGDFRQ
exactitud, sería preferible el uso de materiales dentales con la más alta y 
SURORQJDGDOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVHQHOWLHPSR(VWRVHUtDSDUWLFXODUPHQWH
indicado en pacientes con riesgo moderado y alto de caries. Cuando el 
LRQÀXRUXURHVWiSUHVHQWHHQODIDVHOtTXLGDTXHURGHDDOGLHQWHVDOLYD\
ÀXLGRGHOELR¿OP), la solubilidad del esmalte es baja, lo cual previene su 
disolución(25,26)(O LyQÀXRUXUR LQKLELUiSDUFLDOPHQWH ODGHVPLQHUDOL]DFLyQ
GHOHVPDOWH\DGLFLRQDOPHQWHIDYRUHFHUiODUHPLQHUDOL]DFLyQGHVXSHU¿FLHV
previamente desmineralizadas, al promover la inclusión de minerales de 
Ca++ y P+ en su estructura. Esta es la base de la acción tanto preventiva 
FRPRWHUDSpXWLFDGH ORVÀXRUXURV3RU OR WDQWRQREDVWDFRQHOÀXRUXUR
HVWpSUHVHQWHGXUDQWHHOSHULRGRGHIRUPDFLyQGHOGLHQWHVLQRTXHGHEH
HVWDU SUHVHQWH HQ ORV ÀXLGRV TXH OH URGHDQ SDUD SRGHU LQWHUIHULU HQ OD
desmineralización y promover la remineralización(24,25,26).
 Desde el punto de vista ultra-estructural, clínico y epidemiológico, 
los estudios in vitro y comunitarios han demostrado que la interferencia con 
la disolución del esmalte (el llamado efecto tópico) es lejos el factor más 
importante en la prevención de caries(27,28,29). Por esto, cualquier material 
GHQWDOTXHOLEHUDVHÀXRUXURVSURYHHUtDFLHUWREHQH¿FLR
 (V SUHFLVR VHxDODU TXH ODV OLPLWDFLRQHVPHWRGROyJLFDV GH OD
presente investigación in vitro, impiden aplicar sus resultados a la realidad 
clínica, no obstante permiten sugerir un patrón de comportamiento menos 
favorable a lo esperado. Igualmente, los factores mencionados con 
anterioridad (manipulación del material, tiempo de foto-polimerización, 
área de exposición de los especímenes y la cantidad y naturaleza del 
PHGLR GH GLIXVLyQ SRGUtDQ HVWDU LQÀXHQFLDQGR ORV UHVXOWDGRV %DMR
las condiciones de este estudio, los sellantes Helioseal F, Fissurit F y 
&OLQSUROLEHUDURQÀXRUXURVKDVWDHO~OWLPRWLHPSRGHHVWXGLRPHVHV
/RV SRVLEOHV EHQH¿FLRV FOtQLFRV GH HVWR GHEHUiQ FRUURERUDUVH FRQ
posterioridad en estudios clínicos controlados donde se evalúe el efecto 
de esta liberación por períodos mayores de tiempo y su potencial acción 
preventiva de caries in vivo. 
 En conclusión, la presente investigación determinó que el 
SDWUyQGHOLEHUDFLyQGHÀ~RUin vitroHVVLPLODUSDUDORVVHOODQWHVÀXRUDGRV
estudiados, con una elevada liberación durante los primeros dos días y luego, 
una marcada disminución en todos ellos. Este resultado podría explicar la 









y el patrón de liberación de los tres principales sellantes de puntos y 
¿VXUDVEDVDGRVHQUHVLQDGHPD\RUXVRFOtQLFRHQ/DWLQRDPpULFDGXUDQWH
un período de tres meses.
 (O WDPDxRGH ODPXHVWUDXWLOL]DGD IXHVLPLODUDRWURVHVWXGLRV
HQORVFXDOHVVHHYDOXyODFDQWLGDG\SDWUyQGHOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVHQ
sellantes basado en resina(13,14). Se observó igualmente, que el patrón de 
OLEHUDFLyQGHÀ~RUHQORVVHOODQWHVHVWXGLDGRVIXHVLPLODUFRQXQDDOWD
liberación las primeras 48 horas y luego una disminución abrupta, para caer 





de resina(13,15), así como en otros materiales restauradores con contenido 
GHÀ~RU(18,23). Estudios de hasta 6 meses con sellantes en base a resina 
KDQGHPRVWUDGRXQDOLEHUDFLyQFRQVWDQWHGHEDMRVQLYHOHVGHÀXRUXURV(18), 
similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio.
 Aun no se conoce con precisión la cantidad mínima de 
ÀXRUXURV OLEHUDGD SRU ORV PDWHULDOHV GHQWDOHV UHTXHULGD SDUD ORJUDU
interferir en la desmineralización y optimizar una remineralización del 
esmalte(13,19,23,24). Algunos autores hacen referencia a estudios in vitro 
TXHVHxDODQTXHHVWHYDORUVHHQFRQWUDUtDHQWUHDSSP(17,24), 
mientras que otros mencionan que incluso concentraciones menores 
GHSSPWDPELpQWHQGUtDQXQVLJQL¿FDWLYRHIHFWRHQODSUHYHQFLyQGH
caries(25). Los estándares utilizados en este estudio permitieron medir 
FRQFHQWUDFLRQHV GH À~RU VLPLODUHV D ODV H[SHULHQFLDV VHxDODGDV FRQ
anterioridad. De lo contrario, mediciones menores hubiesen requerido 
GH RWURVPpWRGRV OR FXDO KDEUtD GL¿FXOWDGR OD FRPSDUDFLyQ FRQ RWURV
estudios por las diferentes metodologías utilizadas. En la presente 
LQYHVWLJDFLyQ ODV FRQFHQWUDFLRQHV GH ÀXRUXURV IXHURQ PHGLGDV HQ
un medio neutro, al igual que otras investigaciones(20,26). Se ha sugerido 
TXHODOLEHUDFLyQGHÀXRUXURVVHYHLQFUHPHQWDGDFXDQGRHOPHGLRHVGH
naturaleza ácida(22). En el ambiente bucal, este medio ácido estaría dado 
por el metabolismo del ELR¿OP dental. Es así como en un estudio in vivo, se 
HQFRQWUDURQGXUDQWHODVSULPHUDVKRUDVQLYHOHVPiVDOWRVGHÀXRUXURV
en el ELR¿OP dental que en saliva liberados por Helioseal F (media de 50.75 
ppm con desviaciones estándar de 44.34 YHUVXV una media de 0.12 ppm 
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